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摘要 :目的 通过 比较 在 CARTO3 指 导 下 零 射 线 与 常规 在 X 线 指导 下 对 特 发 性 主动 脉 密 内 室 性 早搏 (ASC-PVCs) 导 管 射频 消融 
来 评价 其 治疗 安全 性 有 效 性 及 可 行 性 。 方 法 分 析 2013 年 4 月 ~2015 年 10 月 于 南方 医院 因 特 发 性 主动 脉 赛 内 室 早 行 射频 消融 
(RFCA ) 治 疗 的 患者 52 例 ,其 中 零 射 线 组 23 例 , 即 运用 Carto3 系 统 重建 主动 脉 窦 三 维 模型 后 在 零 射 线 下 行 导管 消融 。 另 29 例 
在 X 线 下 常规 标 测 和 消融 ,为 常规 消融 组 。 比 较 两 组 的 鞭 点 标 测 时 间 、 总 放电 次 数 手 术 即 时 成 功率 、 手 术 总 时 间 、XX 线 曝光 时 
间 \ 随 访 观察 疗效 (复发 率 ) 及 并 发 症 。 结 果 零 射 线 组 手术 即时 成 功率 看 似 高 于 常规 组 ,但 两 组 患者 即时 成 功率 差异 无 统计 学 意 
义 [22/23 (96% ) vs 24/29(83% ) ,P=0.21] ;两 组 患者 术 中 均 无 并 发 证 发 生 。 与 常规 组 相 比 , 零 射线 组 靶 点 标 测 时 间 明 显 缩短 


(4.3+1.7 vs 7.8+2.6 min,P<0.01) , 零 射 线 组 与 常规 组 手术 总 时 间 差 异 无 统计 学 意义 ( 79.6+8.8 vs 77.4+7.2 min,P=0.332)。 与 零 


射线 组 比较 ,常规 组 放电 次 数 明显 较 多 (7.9+3.2 vs 4.8+1.1,P<0.01) , 零 射线 组 整个 手术 过 程 完 全 零 射线 ,而 常规 组 X 线 曝光 时 
间 为 23.1+6 min ,随访 5~20 个 月 ,常规 组 复发 4 例 , 零 射线 组 1 例 复发 。 结 论 CARTO3 指 导 下 零 射线 导管 射频 消融 治疗 特 发 性 
主动 脉 塞 频 发 室 性 期 前 收缩 是 一 种 安全 有效 .可行 的 方法 。CARTO3 指 导 零 射线 射频 消融 相对 常规 消融 方法 ;其 靶 点 标 测 时 


间 缩 短 .总 放电 次 数 减少 目 不 延 长 手术 总 时 间 ,而 且 全 手术 过 程 为 堆 射 线 。 
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Zero-fluoroscopy catheter ablation for idiopathic premature ventricular contractions from 


the aottic sinus cusp 
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Abstract: Objective To compare the safety, feasibility, and efficacy of a completely nonfluoroscopic approach to 
radiofrequency catheter ablation (RFCA) using CARTO3 and ablation with conventional fluoroscopic guidance for treatment 
of idiopathic premature ventricular contractions from the aortic sinus cusp (ASC-PVCs). Methods From April 2013 to October 
2015, we prospectively enrolled 52 consecutive patients with ASC-PVCs scheduled for either CARTO3 mapping-guided 
zero-fluoroscopy ablation (group A, n=23) or conventional fluoroscopic ablation (group B, n=29). The success rates, rates of 
complications, rates of recurrences, number of radiofrequency applications, procedure time, mapping time and fluoroscopy 
time were compared between the 2 groups. Results No significant differences were found in the success rates between the 2 
groups [22/23 (96% ) vs 24/29 (83%), P=0.21]. No major complications occurred during the procedures in either group. There 
was no significant difference with regard to the procedure time between the two groups (79.6+8.8 vs 77.4+7.2 min, P=0.332). 
The procedure was completed without any fluoroscopy use in group A, while the mean fluoroscopy time in group B was 23.1+ 
6.0 min. Group A showed a shorter mapping time than group B (4.3+1.7 vs 7.8+2.6 min, P<0.01) with significantly fewer 
radiofrequency applications (4.8+1.1 vs 7.9+3.2, P<0.01). The recurrence rates were comparable between the two groups over a 
follow-up period of 5 to 20 months. Conclusion Compared with the conventional fluoroscopic technique, the zero-fluoroscopy 
approach can shorten the total procedure time and the ablation time with significantly reduced RF applications to eliminate 
ionizing radiation exposure in RFCA. RFCA guided by CARTO3 system without fluoroscopy is feasible, safe, and effective for 
treatment of ASC-PVCs. 

Key words: catheter ablation; radiation risk; zero fluoroscopy; aortic sinus cusp; premature ventricular contractions 


室 性 早搏 (简称 室 早 ) 是 临床 上 最 常见 的 心律 失 
常 “ ,其 中 发 生 于 无 结构 顺 质 性 心脏 病 患者 ,并 排除 了 


其 他 诱因 所 引起 的 室 性 早搏 被 称 为 特 发 性 室 性 早搏 ,起 
源 于 主动 脉 罕 内 的 特 发 性 室 性 早搏 比较 常见 ,其 发 生 率 
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仅 次 于 右 室 流出 道 %, 占 特 发 性 流出 道 室 性 早搏 的 17% 
~21%, 随 着 导管 技术 的 日 益 成 熟 , 对 于 症状 明显 ,并且 
药物 治疗 效果 不 佳 或 者 不 能 耐 受 药物 治疗 的 特 发 性 主 
动脉 窦 内 容 性 早搏 ,导管 射频 消融 是 一 种 安全 、 高 效 的 
方法 。 目 前 室 早 的 射频 消融 术 常 规 应 用 普通 二 维 标 测 
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方法 ,需要 在 X 线 透视 指导 下 完成 消融 手术 的 操作 ,但 
久 线 对 患者 和 医护 人 员 均 有 可 能 产生 放射 性 的 损伤 *， 
主动 脉 窦 位 于 心底 部 中 心 位 置 ,根据 冠状 动脉 的 起 源 部 
位 ,将 主动 脉 窦 分 为 左 冠 窦 . 右 冠 穴 和 无 冠 窦 。 冠 状 动 
脉 左右 主干 开口 于 左右 冠 突 内 ,常规 在 X 线 指导 下 标 测 
消融 特 发 性 主动 脉 窦 内 室 性 早搏 时 有 一 定 的 风险 性 ,由 
于 传统 在 X 线 指导 下 仅 能 提供 心脏 的 二 维 结构 ,缺乏 心 
脏 的 三 维 立 体感 ,使 得 消融 导管 定位 很 困难 , 需 持 续 在 
X 线 透视 下 观察 消融 大 头 与 左右 主干 的 距离 ,使 X 线 曝 
光 时 间 长 。CARTO 三 维 标 测 系统 可 实时 显示 消融 导管 
在 心 腔 内 的 具体 位 置 ,指导 消融 导管 的 移动 方向 。 并 可 
直观 的 显示 需要 消融 的 关键 部 位 ,Carto 系统 使 得 消融 
导管 具有 标 测定 位 记忆 功能 , 当 消 融 导 管 偏 离 理想 位 置 
时 ,Carto 系 统 可 使 消融 导管 再 重新 回顾 至 最 住 消融 组 
点 。 从 而 减少 总 放电 次 数 且 不 增加 手术 总 时 间 。 
Carto3 系 统 可 立体 直观 地 展示 心脏 及 主动 脉 的 三 维 结 
构 ,并 标示 出 左右 主干 开口 及 消融 大 头 位 置 , 有 利于 提 
高 手术 成 功率 ,增加 手术 安全 性 。 因 此 在 Carto3 指 导 下 
行 主 动脉 赛 室 早 消 融 可 大 幅度 降低 X 线 照射 甚至 手术 
全 程 零 射 线 ;近年 国外 许多 研究 已 经 报导 过 零 射 线 下 射 
频 消 融 阵 发 性 室 上 速 的 可 行 性 有 效 性 、 安 全 性 ,而 
国内 外 尚未 报道 零 射 线 下 主动 脉 窦 内 室 早 射频 消融 ,本 
文 旨 在 探讨 Carto3 系 统 指导 下 零 射 线 射 频 消融 治疗 源 
于 主 脉 窦 内 特 发 性 室 早 的 可 行 性 \ 安 全 性 及 有 效 性 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

人选 2013 年 4 月 ~2015 年 10 月 于 南方 医院 因 特 发 
性 主动 脉 赛 内 室 早 (ASC-PVCs) 行 射频 消融 (RFCA) 治 
疗 的 患者 52 例 ,根据 标 测 消融 过 程 中 是 否 需 要 X 线 曝 
光 将 患者 分 为 常规 方法 消融 组 29 例 (常规 组 ), 男 12 例 、 
女 17 例 ,年 龄 45.9+10.8 岁 ;Carto 系 统 指导 下 零 射 线 标 
测 消融 组 23 例 ( 零 射线 组 ), 男 9 例 女 14 例 ,年 龄 44.5+ 
6.7 岁 。 其 中 零 射线 组 中 包括 3 例 常 规 消 融 治 疗 复发 再 
消融 的 患者 。 患 者 术 前 均 检 查 心 电 图 .24 h 动 态 心 电 
图 ,心脏 彩超 等 检查 。 病 例 和 人 选 标准 : 心电图 、 胸 片 超 
声 心动 图 等 常规 检查 均 未 发 现 器 质 性 心脏 病 , 必 要 时 行 
冠状 动脉 造影 检查 ,排除 冠 心病 ;24 h 动 态 心 电 图 室 早 
负荷 10%。 对 多 种 抗 心律 失常 药物 无 明显 疗效 或 不 
能 耐 受 长 期 药物 治疗 ; 室 早 体 表 心 电 图 特点 符合 主动 肪 
赛 内 起 源 : 工 . 亚 ,avVEF 导 联 呈 高 幅 R 波 , 胸 导 联 QRS 波 
呈 右 束 支 阻 涌 形 态 。 排 除 标准 :成 功 消融 肢 点 并 非 位 于 
主动 脉 穴内 者 。 
1.2 方法 
1.2.1 准备 工作 手术 在 签署 知情 同意 书 并 停 用 抗 心 律 
失常 药物 至 少 5 个 半衰期 后 进行 。 所 有 患者 起 源 点 均 


经 电 生 理 检查 确认 。52 例 患者 经 电 生 理 检 查 均 起 源 于 
主动 脉 窦 内 。 
1.2.2 常规 在 XX 线 指导 下 标 测 消融 所 有 患者 消融 前 行 
冠状 动脉 造影 明确 靶 点 与 冠状 动脉 的 位 置 关系 ,防止 损 
伤 冠状 动脉 。 并 行 主动 脉 脉 根部 造影 ,确定 左 \ 右 冠 窦 
及 无 冠 罕 的 位 置 关 系 , 射 频 消融 术 前 如 果 室 早 频 繁 \ 持 
续 出 现 , 则 移动 消融 导管 寻找 靶 点 ;如 果 无 室 早 , 则 需要 
静脉 滴 注 异 两 肾上腺 素 ,直至 可 监测 到 恒定 的 自发 室 
早 。 在 监测 到 恒定 的 频 发 室 性 早搏 时 行 射频 消融 治 
疗 。 根 据 体 表 心 电 图 室 早 形态 大 致 判定 室 性 心律 失常 
的 起 源 部 位 。 将 消融 电极 经 股 动脉 送 入 主动 脉 窦 内 。 
标 测 采用 激动 顺序 标 测 与 起 搏 标 测 的 方法 。 激 动 标 测 是 
根据 消融 大 头 记录 到 的 局 部 电位 与 早搏 QRS 波 起 始 之 间 
的 时 间 关 系 , 逐 点 标 测 ,直至 寻找 到 最 早 的 心室 激动 点 。 
有 效 靶 点 的 局 部 电位 至 少 领先 自发 室 早 QRS 波 起 始点 
20 ms 以 上 ,日 单 极 导 联 时 Qs 型 。 然 后 在 最 早 的 心室 激 
动 点 行 起 搏 标 测 ,以 起 搏 与 自然 发 作 的 室 早 12 导 联 心 电 
图 QRS 波 形态 至 少 有 11 个 导 联 心电图 图 形 完全 相同 的 
部 位 作为 消融 靶 点 。 预 置 能 量 30 W ,温度 设 定 为 55 %C， 
试 放电 10 s。 放 电 后 出 现 同 形 早搏 先 增多 后 消失 或 放电 
后 出 现 短 阵 同形 室 速 为 消融 有 效 标志 ,早搏 完全 消失 后 
再 持续 消融 60~90 s, 在 紧邻 入 点 周转 补充 消融 3~5 点 。 
1.2.3 CARTO3 指导 下 零 射 线 标 测 消融 Carto3 系统 是 
三 维 的 电解 剖 标 测 系统 ,可 以 实时 直 视 及 定位 任何 电极 
导管 在 心脏 、 血 管 腔 内 的 移动 ,能 避免 在 X 线 透视 指导 
下 操作 消融 导管 到 心 腔 内 相应 的 位 置 。 零 射线 组 患者 
从 穿刺 或 推送 电极 导管 到 位 并 建立 心脏 三 维 解剖 模型 、 
射频 消融 过 程 均 在 无 射线 下 完成 。 射 频 消融 术 的 整个 
过 程 ,医生 与 护士 .患者 都 没 穿 铅 衣 铅 膀 等 保护 装置 。 
根据 患者 自发 室 早 的 起 源 部 位 ,常规 穿刺 右 股 脉 , 留 
7F 精 管 , 置 人 消融 导 管 .然后 用 消融 大 头 构 建 主 动脉 窦 
(图 1), 可 在 后 前 位 构建 无 冠 罕 时 (消融 导管 往 下 送 至 
NCC, 大 头 电 位 只 见 可 见 大 A 波 ) ,在 右 侧 位 下 构建 右 冠 
窦 ( 大 头 电 位 只 见 可 见 大 V 波 ), 在 左 侧 位 下 构建 左 冠 实 
(大 头 电 位 可 见 AV 波 )。 并 可 确定 左右 冠 脉 开口 ,以 窦 
性 心律 时 体 表 开导 联 中 及 波 振幅 最 高 处 为 采样 时 间 0 
点 ,并 标记 参考 标 测 点 。Carto 系 统 在 室 性 期 前 收缩 发 
作 时 可 开启 自动 冻 (Auto-Freeze) 功 能 ,自动 冻结 室 早 
发 作 时 最 早 激 动 点 作为 消融 靶 点 (图 2) ,然后 在 该 处 行 
起 搏 标 测 方法 来 验证 消融 靶 点 的 可 靠 性 ,最 后 确定 消融 
导管 的 贴 靠 程度 ,及 消融 胃 点 的 电 生 理 特 征 ,它们 均 稳 
定 后 可 放电 消融 。 消 融 的 温度 和 能 量 设置 为 30 W 及 
55 CC。 在 最 佳 靶 点 试 放电 10 s, 放 电 后 如 果 自 发 早搏 消 
失 或 出 现 短 阵 同形 室 , 则 连续 放电 达 60~90 s。 
1.3 成 功 标准 

以 消融 后 室 性 早搏 消失 , 且 静 脉 滴 注 异 丙 肾上腺 素 
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1 1 例 起 源 于 左 冠 赛 室 性 早搏 在 消融 过 程 中 的 Carto 三 维 解剖 图 


Fig.l A case of PVCs originating from the left coronary cusp. A: CARTO 


electroanatomic map (posteranterior view) of the left coronary cusp (LCC) displaying 
the endocardial activation sequence during PVCs originating from the LCC. Blue 


indicates the area with the earliest endocardial activation, which was observed in the 


left coronary cusp. The red points indicate the successful ablation sites (and the number 


of radiofrequency applications); B: CARTO electroanatomic map (left lateral view) of 


the left coronary cusp. 


量 忆 


一 入 本 六 一 -一 -一 一 一 一 | 有 C= 一 
2 Carto 系 统 标 测 的 靶 点 验证 图 
Fig.2 Twelve-lead electrocardiograms of PVCs 
originating from the LCC. A: LCC- PVCs eliminated 
by a radiofrequency application at the ablation site 
where the local activation preceded the QRS onset of 
PVC by 40 ms; B: A perfect pace map was achieved. 


30 min 后 室 性 早搏 不 再 出 现 为 即刻 成 功 标 志 ; (2) 远 期 
成 功 标准 : 术 后 3 个 月 行 24 h 行 动态 心电图 检查 , 室 性 早 
搏 消失 或 总 数 较 术 前 减少 80% 以 上 ,不 适 症 状 明显 改善 。 
1.4 术 后 随访 

术 后 1.3、6 个 月 门诊 随访 ,随后 隔 半年 随访 ;症状 再 
发 随 诊 。 通 过 症状 ,心电图 .24 h Hoher 判 断 是 否 复发 ， 
在 未 服 任何 抗 心律 失常 药物 下 心律 失常 相关 症状 消失 、 
心电图 无 主动 脉 衬 起 源 的 室 早 术 后 3 个 月 24 h Hoher 
室 早 数 较 术 前 减少 80% 以 上 作为 消融 成 功 的 随访 标准 。 
1.5 统计 学 方法 

应 用 SPSS20.0 统 计 软 件 , 计 量 资料 以 均 数 + 标准 差 
表示 ,两 组 间 比 较 采用 1 检验 ,计数 资料 采用 x? 校 验 ,P< 
0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 基本 资料 比较 

本 人 研究 共 纳 入 52 例 特 发 性 主动 脉 窦 内 室 早 
(ASC-PVCs) 并 行 导 管 射 频 消 融 治 疗 的 患者 ,其 中 常规 
组 29 例 , 零 射线 组 23 例 ,两 组 患者 临床 基线 资料 ( 术 前 ) 
的 比较 ( 表 1) ,两 组 患者 的 年 龄 性别、 室 早 负荷 及 室 早 
起 源 部 位 差异 均 无 统计 学 意义 。 
2.2 两 组 患者 手术 过 程 中 及 手术 后 变量 的 比较 ( 表 2) 
两 组 患者 手术 即时 成 功率 差异 无 统计 学 意 》 
(96% vs 83%, P=0.21) ;两 组 患者 术 中 均 无 并 发 症 发 
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表 1 两 组 患者 临床 基线 资料 ( 术 前 ) 的 比较 


Tab.1 Baseline and electrophysiological characteristics for patients in the conventional and zero-fluoroscopy 


groups 
Baseline characteristics Conventional fluoroscopic group Zero fluoroscopy group Pp 
Number of patients 29 23 
Age (years) 45.9+10.8 44.5+6.7 0.604 
Male/Female 12/17 9/14 0.392 
PVC burden (%) 21.8+7.4 21.9+7.6 0.958 
LCC/RCC/L-RCC 20/8/1 16/6/1 0.981 
LVEF (%) 60+5.1 59.9+4.9 0.951 
Hypertension 8/29 6/23 0.904 


Note: LCC: Left coronary cusp; RCC: Right coronary cusp; L-RCC: The junction between the LCC and RCC; LVEF: 


Left ventricular ejection fraction. 


表 2 两 组 患者 手术 过 程 中 及 手术 后 变量 的 比较 


Tab.2 Comparison of procedural variables between the conventional and zero-fluoroscopy groups 


Procedural variables Conventional fluoroscopic group Zero fluoroscopy group P 
Success rate (%) 24/29 22/23 0.21 
Recurrence (%) 4/24 1/22 0.349 
Total fluoroscopy time (min) 23.1+6 0 <0.01 
Total procedure time (min) 79.6+8.8 77.4+7.2 0.332 
Mapping time (min) 7.8+2.6 4.3+1.7 <0.01 
Number of RF applications (n) 了 .9+3.2 4.8+1.1 <0.01 


生 。 与 常规 组 相 比 , 零 射 线 组 靶 点 标 测 时 间 明 显 缩短 
(4.3+1.7 vs 7.8+2.6 min,P<0.01) , 零 射 线 组 与 常规 组 手 
术 总 时 间 差 异 无 统计 学 意义 (79.6+8.8 vs 77.4+7.2 min， 
P=0.332)。 与 零 射 线 组 比较 ,常规 消融 组 放电 次 数 明显 
较 多 (7.9+3.2 vs 4.8+1.1,P<0.01) , 零 射 线 组 整个 手术 过 
程 完全 零 射线 ,而 稼 规 组 X 线 曝光 时 间 为 23.1+6 min， 
随访 5~20 月 ,常规 消融 组 复发 4 例 ,CARTO3 零 射线 消 
融 组 1 例 复 发 。 


3 讨论 

射频 消融 是 治疗 ASC-PVCs 的 标准 治疗 方法 ,但 
传统 的 心律 失常 射频 消融 (RFCA) 必 须 在 X 射 线 透 视 下 
进行 ,而 X 线 电离 辐射 危害 直接 关系 到 医护 人 员 、 患 者 
的 安全 。 现 有 的 证 据 支 持 致 癌 风 险 与 X 线 曝光 量 的 关 
系 是 一 个 线性 上 且 无 阔 值 的 关系 上 2。 研 究 报道 在 射频 消 
融 过 程 中 ,X 线 曝 光 时 间 累 计 60 min 以 上 ,致命 恶性 肿 
瘤 的 发 生 率 约 为 0.03%~0.23%520。 近 几 年 来 ,射频 消 
融 过 程 中 “X 线 电离 辐射 问题 "引起 了 广泛 关注 “; 近 来 
Carto3 的 日 益 改 进 与 推广 。 使 无 X 射 线 曝光 下 操作 射 
频 消融 术 成 为 可 能 。 近 年 国外 许多 研究 已 经 报导 过 有 零 
射线 下 射频 消融 阵 发 性 室 上 速 的 可 行 性 ,有 效 性 .安全 
性 ,甚至 零 射 线 下 行 起 搏 器 植 人 术 号 ,但 国内 外 尚未 报 


道 过 关于 零 射线 下 消融 频 发 室 早 的 研究 。 因 此 我 们 
对 零 射 线 下 消融 主动 脉 赛 内 起 源 的 室 早 时 进行 了 相关 
研究 。 

主动 脉 窦 解 剖 复 杂 , 且 与 冠状 动脉 等 重要 解剖 结构 
相 邻 ,因此 ,主动 脉 罕 内 起 源 室 早 消融 难度 较 高 ,导管 的 
小 范围 移动 可 能 会 使 消融 导管 进入 冠状 动脉 开口 处 , 导 
管 消融 放电 有 损伤 冠状 动脉 的 风险 。 因 此 传统 在 XX 线 
消融 主动 脉 衬 起 源 的 室 早 ,必须 先行 主动 脉 根部 造影 
冠 脉 造 影 , 明 确 左 右 冠 脉 开口 , 且 放 电 时 需 持续 在 X 线 
透视 下 观察 消融 大 头 与 左右 主干 开口 的 距离 ,因此 患者 
及 医护 人 员 将 会 受到 较 大 剂量 的 X 线 曝光 ,Carto3 系统 
可 立体 直观 地 展示 心脏 及 主动 脉 的 三 维 结构 ,并 可 确定 
左右 冠 脉 开 口 ,直观 得 显示 消融 大 头 与 左右 冠 脉 开 口 的 
距离 ,有 利于 增加 手术 的 安全 性 ,提高 手术 成 功率 ,并 且 
不 需要 X 线 的 曝光 ,本 研究 发 现 所 有 患者 手术 过 程 均 未 
发 生 手术 并 发 证 。 在 本 研究 中 零 射线 组 所 有 室 早 串 
的 消融 过 程 在 均 在 无 射线 下 完成 。 而 常规 消融 组 的 平 
均 X 线 暴光 时 间 为 23.1+6 min。 

Fernandez 等 % 对 在 6 年 内 340 例 因 心 律 失常 并 三 
维 指导 下 零 射线 射频 消融 的 患者 进行 了 相关 分 析 , 其 中 
153 例 为 典型 房 扑 ,146 例 为 房 室 结 折返 性 心动 过 速 ,35 
例 为 房 室 折 返 性 心动 过 速 。2 例 为 局 灶 房 速 ;4 例 为 非典 
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型 房 扑 。 其 中 337 例 成 功 进行 了 消融 治疗 (成 功率 为 
99.1%),322 位 患者 (94.7%) 完 全 避免 了 X 线 的 接触 ,达到 
了 " 零 射线 曝光 ”, 其 中 平均 手术 时 间 为 110.53+51.8 min。 
但 在 该 研究 中 并 未 纳入 室 性 心律 失常 的 患者 ,我 们 的 研 
me ee 为 79.6+8.8 min, 与 常规 
组 相 比 无 统计 学 差异 ,尽管 主动 脉 赛 的 建 模 需 要 消耗 一 
定 的 时 间 , 但 ee 在 标 测 消融 定 
早 过 程 中 需要 多 角度 观察 ,从 而 清楚 暴露 需要 关键 标 测 
而 且 CARTO 系统 具有 标 测定 位 记忆 功 

外 ,对 每 次 放电 消融 部 位 均 可 作 准 确 的 标识 ,准确 地 定 
位 和 区 别 有 效 的 消 融 靶 点 及 无 效 的 消融 靶 点 ,从 而 抵消 
了 建 模 所 多 消耗 的 时 间 ,并 不 延长 手术 时 间 。 

Yamada 将 134 例 右 室 流出 道 室 早 患者 随机 分 为 
三 维 标 测 组 及 常规 标 测 组 ,并 发 现 相 对 于 常规 组 ,三 维 
标 测 组 可 以 减少 放电 次 数 及 缩短 手术 总 时 间 ,大 大 缩短 
了 X 线 的 曝光 时 间 ,但 该 研究 三 维 标 测 组 并 不 是 零 射 
线 。 我 们 的 研究 同样 发 现 对 于 主动 脉 罕 内 室 早 的 消融 ， 
Carto 指 导 下 零 射 组 明显 优 于 常规 组 。 它 的 优势 除了 医 
生 及 患者 完全 避免 了 X 线 的 暴露 ;本 研究 还 发 现 相 对 于 
常规 组 , 它 还 可 以 缩短 靶 点 测 时 间 及 放电 时 间 ,减少 总 
放电 次 数目 无 效 放电 少 , 且 不 增加 手术 总 时 间 。 
为 Carto 系 统 使 消融 导管 拥有 记忆 功能 及 复位 功能 ,了 
及 可 以 直观 显示 消融 导管 在 心室 流出 道 的 微 移动 和 
可 在 Carto3 指 导 下 可 观察 分 析 瞬 间 的 导管 微 移 与 局 部 
腔 内 电位 的 关系 ,因而 能 更 加 准确 地 确定 消融 靶 点 。 当 
不 易 准 确定 位 消融 靶 点 的 位 置 时 ,可 以 通过 全 程 记录 消 
融 导 管 移动 时 相关 标 测 的 点 及 相应 的 电位 变化 ,再 回顾 
确定 最 佳 消融 丢 点 。 从 而 减少 总 放电 次 数 及 标 测 靶 点 
时 间 ,另外 Carto3 系统 的 自动 冻结 (Auto-Freeze) 功 能 
对 标 测 目标 室 早 是 相当 有 用 的 , 标 测 过 程 中 它 可 以 忽略 
日 标 以 外 的 PVC, 有 益 于 发 现 PVC 的 最 早 激动 点 ,从 而 
减少 了 标 测 时 间 。 

CARTO3 指 导 下 零 射 线 导 管 射频 消融 治疗 特 发 性 
主动 脉 窦 内 频 发 室 性 早搏 是 一 种 安全 、 有 效 .可行 的 方 
法 。CARTO3 指 导 零 里 线 射频 消融 相对 常规 消融 方法 ， 
其 靶 点 标 测 时 间 缩 短 .总 放电 次 数 减少 量 不 延长 手术 总 
时 间 , 且 手术 全 过 程 为 零 射 线 。 
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